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  **ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺑﺎﺯﺁﻣﻮﺯﯼ ﺩﺍﺭﺍﯼ 
  )ﻭﻳﮋﻩ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﯽ(
  ﺰﺍﻥ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﮐﻮﺍﺭ ﻓﺎﺭﺱﻴﻣ ﻲﺑﺮﺭﺳ
  *۱ﻲ ﻦ ﺭﻧﺠﺒﺮﻋﻤﺮﺍﻧﻴ، ﻏﻼﻣﺤﺴ۳ ﻱﻻﺭﻱﻢ ﺍﻧﺼﺎﺭﻳ، ﻣﺮ۲ ﻱ، ﺯﻫﺮﺍ ﺑﺎﻗﺮ۱ﻣﻨﺶﻦ ﺩﺑﺎﻍﻴ، ﻣﺤﻤﺪﺣﺴ۱، ﻣﺤﻤﺪﺟﻌﻔﺮ ﺭﻭﺳﺘﺎ۱ﻱﻣﺮﺟﺎﻥ ﺟﺪ
  
  ﺮﺍﺯﻴﺷ ﻲﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠ، ﻲﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑ، ﺴﻢﻴﻘﺎﺕ ﻏﺪﺩ ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ ۱
  ﺮﺍﺯﻴﺷ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ، ﻲﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑ ،ﻲﺴﺘﻳﺁﻣﺎﺭ ﺯ ﮔﺮﻭﻩ ۲




 ﻲﺪ، ﺷﺎﻧﺲ ﭘﻮﮐﻳﻭﺟﻮﺩ ﺁﻦ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﻪﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﺮﺩ ﻭ ﺍﮔﺮ ﻣﺸﮑﻠﻴﮔﻲﺷﮑﻞ ﻣ ﻲﻭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧ ﻲﮐﻮﺩﮐ ﻱﻫﺎﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻲﻌﻴﺍﺳﺎﺱ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻥ ﻃﺒ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﻪ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺳﺖ. ﻴﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻫﺮ ﻧﺎﺣﻲﻣ ﻲﮑﻴﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ، ﻋﻮﺍﻣﻞ ﮊﻧﺘ ﻱﺮﻴﮔﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺩﺭ ﺷﮑﻞﻳﺸﺘﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ. ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻴﺑ ﻲﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻟ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﺁﻥ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﮐﻮﺍﺭ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﻣ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻲﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧ ﻲﺎﺑﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺯﻳﻫﺪﻑ ﺍ
ﻭ  CMB ﻱﺮﻴﮔﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ. ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ۹- ۸۱ﺩﺧﺘﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ ﮐﻮﺍﺭ ﻓﺎﺭﺱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﻦ  ۵۳۲ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺩﺭ ﺍ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻠﻪ ﻧﺮﻡﻴﻭﺳ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻱﻫﺎﺁﻧﻬﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﺻﺪﮎ ﻱﺑﺮﺍ AXDﺭﻭﺵ ﮐﻤﺮ، ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ ﻭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑﻪ ﻱﻫﺎﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩ DMB
  ﻭ ﺭﺳﻢ ﺷﺪ.  ﻲﻃﺮﺍﺣ SML
ﺴﺖ ﻭ ﭘﻨﺠﻢ، ﭘﻨﺠﺎﻫﻢ، ﻴﺳﻮﻡ، ﺑ ﻱﻫﺎﻭ ﺻﺪﮎ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪﺳﺎﻟﻪ  ۱۱- ۳۱ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ  ﻲﻭ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧ ﻲﺶ ﺗﻮﺩﻩ ﻣﻌﺪﻧﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺸﺘﺮﻴﺑ :ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺒﺎﹰﻳﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻘﺮ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۵۱ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻦ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺗﺎ ﺳﻦ  DMBﻭ  CMB ﻱﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍ ﻲﻫﻔﺘﺎﺩ ﻭ ﭘﻨﺠﻢ ﻭ ﻧﻮﺩ ﻭ ﻫﻔﺘﻢ ﻃﺮﺍﺣ
  ﺭﻭﺩ.ﻲﺶ ﻣﻴﭘ ﻲﺶ ﺁﻥ ﮐﻢ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺁﻫﺴﺘﮕﻳﻭ ﺍﺯ ﺁﻥ ﭘﺲ ﺳﺮﻋﺖ ﺍﻓﺰﺍ ﺶ ﺍﺳﺖﻳﺛﺎﺑﺖ ﺭﻭ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍ
ﺍﯼ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﯽ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﯽ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺍﻳﺮﺍﻧﯽ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ  DMBﺶ ﻳﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻭ ﺭﻭﻧﺪ ﺍﻓﺰﺍﻴﻣﻨﺎﻃﻖ ﺩﻧ ﺮﻳﺍﺯ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺳﺎ CMBﺶ ﻳﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﮐﻮﺍﺭ ﺭﻭﻧﺪ ﺍﻓﺰﺍﻪﺑﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﮐﻮﺍﺭ ﺍﺯ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ  DMBﻭ  CMBﺰﺍﻥ ﻣﻄﻠﻖ ﻴﮕﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻣﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻴﺑ ﻲﺴﻪ ﮐﻠﻳﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ. ﻣﻘﺎﻴﺑ
ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﺑﻠﻮﻍ ﺑ ﮐﻪ ﻭﺯﻥ ﻭﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻦ ﻳﺍ ﻫﺎﻱﻳﺎﻓﺘﻪ ﻲﻦ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳﻴﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻲﮑﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻳﺳﺎﮐﻦ ﺁﻣﺮ ﻱﻫﺎﻳﻲﺎﻴﻭ ﺁﺳ ﻲ، ﻟﺒﻨﺎﻧﻱﻫﻨﺪ
ﻫﺎﯼ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﯽ ﺳﺎﺯ ﭘﮋﻭﻫﺶﺗﻮﺍﻧﺪ ﺯﻣﻴﻨﻪﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﮔﺬﺍﺭﻧﺪ.ﻲﺰﺍﻥ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﮐﻮﺍﺭ ﻣﻴﺮ ﺭﺍ ﺑﺮ ﻣﻴﺛﺄﺗ
  ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪ.
 ﻣﻌﺪﻧﯽ  ﺗﻮﺩﻩ، ﻲ، ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﻲﮐﻮﺩﮐ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ، ﻲﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻲﻭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧ ﻲﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﮐﻮﺩﮐﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﭘﺎﻳﻪ
ﻦ ﻳﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﺷﺪﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻲ(. ﻣﻌﺪﻧ۱ﺮﺩ )ﻴﮔﻲﺷﮑﻞ ﻣ
ﺩﺭ  ﻲﻦ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻴﻴﻌﺗ ﻲﺩﻭﺭﺍﻥ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﺻﻠ
ﺍﺯ ﺣﺪ  ١ﻲﺗﻮﺩﻩ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﺣﺪ ﺍﻛﺜﺮ ﻦ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﮔﺮ ﻴﺑﺎﻟﻐ
ﻨﺪﻩ ﻳﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺁﺍ ﻲﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﭘﻮﮐ ﻲﻌﻴﻃﺒ
  (. ۳ ﻭ ۲ﺪ )ﻳﺍﻓﺰﺍﻲﻣ
 ٢ﻤﭙﺮﻓﮑﺘﺎﻳﻣﺜﻞ ﺍﺳﺘﺌﻮﮊﻧﺰﺍ ﻲﺯﻣﺎﻥ ﮐﻮﺩﮐ ﻲﺍﺭﺛ ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
، ﻲﺍﻟﺘﻬﺎﺑ ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺑﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ ) ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﻭ ﺑ
 ﻲﺰ ﺑﺮﺧﻴﮏ( ﻭ ﻧﻳﻭ ﺭﻭﻣﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ﻲـ ﺍﺳﮑﻠﺘ ﻲﻋﻀﻼﻧ
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﻲﺪﻫﺎ( ﻣﻴﺍﺳﺘﺮﻭﺋ ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﻳﻲﺒﺎﺕ ﺩﺍﺭﻭﻴﺗﺮﮐ
ﺍﺛﺮ  ﻲﺟﻮﺍﻧﻭ ﻧﻮ ﻲﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﮐﻮﺩﮐ ﻱﺮﻴﮔ ﺷﮑﻞ
 ﺑﻪﺿﺮﺑﺎ  ﻱﻫﺎﻲﺷﮑﺴﺘﮕ ﺧﻄﺮﺖ ﻳﺩﺭ ﻧﻬﺎ ،ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ
ﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻳﻦ ﺩﻴ(. ﻫﻤﭽﻨ۴) ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﻨﺪ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺭﺍ
ﺭﻭ ﺑﻪ  ﻛﻮﺩﻛﺎﻥﺩﺭ  ﻲﻮﻉ ﺷﮑﺴﺘﮕﻴﺮ ﺷﻴﺳﻪ ﺩﻫﻪ ﺍﺧ
ﺶ، ﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺎ ﺍﻳﺴﺖ ﮐﻪ ﺁﻴﺶ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻳﺍﻓﺰﺍ
ﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻳﻭ  ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻲﮑﻳﺰﻴﺖ ﻓﻴﺮ ﺩﺭ ﻓﻌﺎﻟﻴﻴﻞ ﺗﻐﻴﺩﻟﺑﻪ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﻲﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﻣ
 ﻱﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺮﺍﻴﺩﺭ ﺑ ﻱﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪﻩ ﺑﺴﺘﺮ ﻲﺷﮑﺴﺘﮕ
ﺧﺎﺹ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﮐﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺳﺎﻟﻪ ﻣ ۰۱-۴۱ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ 
  (. ۵) ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺭﺩﺧﻮﺩ ﺭﺍ 
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺷﺪﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻲﺑﺮ ﻣﻌﺪﻧ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲﻋﻮﺍﻣﻞ 
ﮔﺬﺍﺭﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ: ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻲﺍﺛﺮ ﻣ ﻲﻭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧ ﻲﮐﻮﺩﮐ
ﻢ ﻭ ﻴﺰﺍﻥ ﮐﻠﺴﻴ)ﻣﺨﺼﻮﺻﺎﹰ ﻣ ﻪﻳﺖ، ﻧﻮﻉ ﺗﻐﺬﻴ، ﺟﻨﺴﻲﮑﻴﮊﻧﺘ
ﻦ ﻳﺍﻧﺪﻭﮐﺮ ﻱ(، ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻳﻲﻢ ﻏﺬﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺭﮊﻴﭘﺮﻭﺗﺌ
ﻓﻌﺎﻝ ﻭ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﺭﺷﺪ  3Dﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳ، ﻭﻲﺟﻨﺴ ﻱﺪﻫﺎﻴ)ﺍﺳﺘﺮﻭﺋ
ﺖ ﻴ)ﻓﻌﺎﻟ ﻲﮑﻴ( ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﮑﺎﻧ٣ﻦ ﻧﻮﻉ ﺍﻭﻝﻴﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺍﻧﺴﻮﻟ
 ﻱﺎﻥ، ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻴﻦ ﻣﻳ( ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍ۶ﻭ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ( ) ﻲﮑﻳﺰﻴﻓ
  (.۸ ﻭ ۷ﮐﻨﻨﺪ )ﻲﻔﺎ ﻣﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﺭﺍ ﺍﻳﺗﺮﻣﻬﻢ ﻲﮑﻴﮊﻧﺘ
 ﻱﺘﻮﻣﺘﺮﻴﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺩﺍﻧﺴ ﻲﺎﺑﻳﻪ ﺍﺭﺯﻳﺍﺳﺎﺱ ﻭ ﭘﺎ
ﻦ ﺭﻭﺵ ﺳﻨﺠﺶ ﻳﺑﻬﺘﺮ ٤AXDﺑﺎﺷﺪ. ﮔﺮﭼﻪ ﺭﻭﺵ  ﻲﻣ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﻞ ﺭﺷﺪ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥﻴﺩﻟﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺍﺳﺖ، ﺍﻣﺎ ﺑﻪ
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ﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﻳﺮ ﺍﻴ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﺗﻔﺴﻲﻭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧ ﻲﺩﻭﺭﺍﻥ ﮐﻮﺩﮐ
ﻦ ﻣﺤﻞ ﻳ(. ﺑﻬﺘﺮ۹ﺴﺖ )ﻴﺍﺯ ﺍﺷﮑﺎﻝ ﻧ ﻲﻦ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺧﺎﻟﻳﺍ
ﻫﺎ ﻭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺍﺳﺖ ﻣﻬﺮﻩ ﺩﻛﺎﻥﻛﻮﺩﺭ  ﻱﺘﻮﻣﺘﺮﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﻧﺴ
ﻞ ﻴﺩﻟﻫﺎ ﺑﻪﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﭽﻪ ﻱﺘﻮﻣﺘﺮﻴﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﻧﺴ
ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ  ﻲﺍﺯ ﺩﻗﺖ ﮐﻤ ﻲﮑﻴﻭ ﺗﮑﻨ ﻱﺍﺷﮑﺎﻻﺕ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ
  (. ۱ﺑﺎﺷﺪ )ﻲﻣ
ﺩﺭ  ﻱﺘﻮﻣﺘﺮﻴﺮ ﺩﺍﻧﺴﻴﺩﺭ ﺗﻔﺴ ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﮑﺘﻪ ﺍﺳﺎﺳ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻲﻣ ٥Zﺎﺭ ﻴﻣﻌ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ
(. ۰۱ﺳﻨﺠﺪ )ﻲﺎﻥ ﻣﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻫﻢ ﺳﻦ ﺧﻮﺩﺷ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﺎﺭ ﺍﺯ ﻣﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ ۲ﺶ ﺍﺯ ﻴﺑ Zﺎﺭ ﻴﺍﮔﺮ ﻣﻌ
ﺪ ﺍﺯ ﻋﺒﺎﺭﺕ "ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻳﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻦﻳﻴﭘﺎ
 ﻛﻮﺩﻛﺎﻥﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻲﭘﻮﮐ ﻱﺑﻪ ﺟﺎ "ﻲﻤﻳﺳﻦ ﺗﻘﻮ ﻱﺑﺮﺍ
  (. ۲۱ ﻭ ۱۱ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩ )
ﺮ ﻴﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺩﺭ ﺗﻔﺴﻳﻦ، ﺑﺰﺭﮔﺘﺮﻳﺑﺮ ﺍﻋﻼﻭﻩ
ﻥ ﻭ ﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻴﺗﺄﺛ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥﺩﺭ ﻱﺘﻮﻣﺘﺮﻴﺩﺍﻧﺴ
 ﻲﻭ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧ ٦ ﻲﺶ ﺁﻥ ﺑﺮ ﺗﻮﺩﻩ ﻣﻌﺪﻧﻳﺍﻓﺰﺍ
ﺩﻭ ﺗﺤﺖ  ﻫﺮ AXDﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﻲﻣ ٧ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ
 AXDﺮﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻴﮔﻲﺮ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻴﺗﺄﺛ
ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪ ﺳﻄﺢ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ  ﻲﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧ
ﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻭ ﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺍﻳ(. ﺑﻬﺘﺮ۱ﺮﺩ )ﻴﮔ ﻲﻣ
ﺁﻥ،  ﻲﺣﺬﻑ ﺍﺛﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﺮ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧ
ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻦ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪ ﺣﺠﻢ ﺩﺭ ﻴﺗﺨﻤ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺭﻭﺵ ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺭﺷﺪ ﻣ
  (.۳۱ﺍﺳﺖ ) ٨DAMBﻨﻪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻴﻦ ﺯﻣﻳﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍ
ﺩﺭ  ﻛﻮﺩﻛﺎﻥﺮ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻴﺩﺭ ﺗﻔﺴ ﻱﻣﺸﮑﻞ ﺑﻌﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺁﻝ ﻣﺪﻩﻳﻣﺮﺟﻊ ﺍ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺣﺎﻝ ﺭﺷﺪ، ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ
ﺎﻧﮕﺮ ﮐﻞ ﻴﮐﻪ ﺑ ﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﻮﺍﻥ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﺪﻳﮐﻪ ﺑﺎ
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ  ﻱﻧﮋﺍﺩ ﻱﻫﺎﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺗﻔﺎﻭﺕ
ﺪ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻳﺖ ﺑﺎﻴﻦ ﺟﻤﻌﻳﺍ ﻲﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻓ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﻭ  ﻱﻫﺎﺑﺰﺭﮒ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻡ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻲﮐﺎﻓ
  (. ۱ﺭﺍ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﻫﺪ ) ﻱﻧﮋﺍﺩ
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ﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﻳﺩﺭ ﺍ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ (، ۵۱)ﻳﻚ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ  ﻧﻤﻮﻧﻪﻃﻮﺭ  ﺑﻪ
ﺍﺯ  ﻳﻲﺎﻴﮐﻪ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺁﺳﺍﺳﺖ 
  ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ.  ﻱﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻧﮋﺍﺩ ﻗﻔﻘﺎﺯ
 ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﮔﻲﺑﺎ  ﻲﻣﺮﺟﻊ ﻣﺤﻠﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻏﺎﻟﺒﺎﹰ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺍﻣﺎ ﻲﺁﻝ ﻣﺪﻩﻳﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺍﻴﻧﺎﺣ ﻲﻄﻴﻭ ﻣﺤ ﻲﮑﻴﮊﻧﺘ
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ  ﻱﻫﺎﺑﺎ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻲﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺎﻓ ﻱﺁﻭﺭﺟﻤﻊ
ﻪ ﻴﮏ ﻧﺎﺣﻳﺩﺭ  ﻲﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧ ﻢﺗﺮﺍﻛﻭ  ﻲﺩﺭ ﺗﻮﺩﻩ ﻣﻌﺪﻧ
ﻨﻪ ﺍﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻣﺸﮑﻞ ﻭ ﭘﺮﻫﺰ ﻱﺧﺎﺹ، ﮐﺎﺭ
ﺗﺎﮐﻨﻮﻥ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻦ ﻴﮐﻪ ﭼﻨ ﻦﻳﺍ
ﻢ ﮐﻪ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻳﺁﻥ ﺷﺪ ﺍﺳﺖ، ﺑﺮ
ﺮ ﻳﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻘﺎﺩ ﻲﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮐﻮﺍﺭ ﻓﺎﺭﺱ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﺷﻬﺮ
ﺪﺍ ﻴﭘ ﻱﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮﻳ، ﺩﺭ ﺍﻲﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻳﺭﺍ ﺩﺭ ﺍ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻫﺎﻱﭘﮋﻭﻫﺶﺎﻥ ﻴﻣﺮﺟﻊ، ﺑﻨ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱﻦ ﻳﺪ ﺍﻳﺗﺎ ﺷﺎﻢ ﻴﮐﻨ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻱﮔﺬﺍﺭ ﻪﻳﻨﻪ ﺭﺍ ﭘﺎﻴﻦ ﺯﻣﻳﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺍﻴﺑ
  
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺩﺭ  ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻﺑﺮﺭﺳﻲ ﮏ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺍ
ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﮐﻮﺍﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ۸۸۳۱-۹۸ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺮﺍﺯ ﻭ ﺑﻪﻴﺷ ﻲﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﮐﻮﺍﺭ ﺩﺭ ﺟﻨﻮﺏ ﺷﺮﻗ
ﺩﺭ  ﻲﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻴﺭﺩ. ﺟﻤﻌﺁﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍ ﻱﻠﻮﻣﺘﺮﻴﮐ ۰۳
ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ  ۹-۸۱ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻳﺍ
ﺶ ﻴﺮﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﭘﻴ، ﺩﺑﻳﻲ، ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲﺩﺭ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺍﺑﺘﺪﺍ
ﻦ ﻳﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍ ۰۰۳ﮐﺮﺩﻧﺪ. ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ  ﻲﻞ ﻣﻴﺗﺤﺼ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫ
 ﻱﺁﻣﻮﺯﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺩﺍﻧﺶ ﻲﺭﻭﺵ ﺗﺼﺎﺩﻓﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ
 ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ
 ﻲﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ. ﺩﺧﺘﺮﺍﻧﻳﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍ ۵۳۲ ﻱﻭﺭ
ﺮﺭﺱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﺎ ﺩﻳﺨﭽﻪ ﺑﻠﻮﻍ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻳﮐﻪ ﺗﺎﺭ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻢ ﻛﺎﺭﻱ ﻳﺎ ﭘﺮ ﻛﺎﺭﻱ ﮏ ﻴﺴﺘﻤﻴﺳ ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﺁﺩﺭﻧﺎﻝ،  ﻳﻲﻪ، ﻧﺎﺭﺳﺎﻴﮐﻠ ﻳﻲﺎﺑﺖ، ﻧﺎﺭﺳﺎﻳ، ﺩﺗﻴﺮﻭﻳﻴﺪ
ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻏﻴﺮﻩ ﻭ  ﻲـ ﻋﻀﻼﻧ ﻲﻣﺰﻣﻦ ﺍﺳﮑﻠﺘ ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﺎ ﻳﺿﺪﺗﺸﻨﺞ ﻭ  ﻱﮐﻪ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻲﮐﺴﺎﻧ
ﻭ  ﻲﺟﻨﺴ ﻱﺪﻫﺎﻴﺪﻫﺎ )ﺷﺎﻣﻞ ﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺍﺳﺘﺮﻭﺋ
ﺨﭽﻪ ﻳﺰ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﺎﺭﻴﺪ( ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻧﻴﮑﻮﺋﻴﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮﺭﺗ
ﻣﺪﺕ ﺍﺯ  ﻲﻃﻮﻻﻧ ﻲﺣﺮﮐﺘﻲﺎ ﺑﻳﻣﮑﺮﺭ،  ﻱﻫﺎﻲﺷﮑﺴﺘﮕ
  ﺪﻧﺪ. ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﮔﺮﺩ
ﺘﻪ ﺍﺧﻼﻕ ﻴﻦ ﻃﺮﺡ ﺩﺭ ﮐﻤﻳﺐ ﺍﻳﻭ ﺗﺼﻮ ﻲﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳ
ﻦ ﻴﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺮﺍﺯ ﻭ ﺗﻮﺟﻴﺷ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ
ﻦ ﻳﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﻭ ﻭﺍﻟﺪ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺍﺎﻣﻪﻣﺪﺍﺭﺱ، ﺩﻋﻮﺗﻨ
ﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻳﺁﻧﻬﺎ ﻓﺮﺳﺘﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻤﺎ
ﺁﻧﻬﺎ  ﻱﻧﺎﻣﻪ ﻣﺨﺼﻮﺹ ﺑﺮﺍﺖﻳﻦ ﻃﺮﺡ، ﻓﺮﻡ ﺭﺿﺎﻳﺍ
  ﺪ. ﻳﻞ ﮔﺮﺩﻴﺗﮑﻤ
ﻣﻘﺮﺭ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ  ﻱﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫﺎ
ﺷﺎﻣﻞ  ﻲﮐﻮﺍﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻧﺪ. ﺩﺭ ﺁﻧﺠﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﺎﻣﻠ
 ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺪﻩ، ﻴﻃﻮﻝ ﮐﺸ ﻱﺮﻗﺎﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩﻳﮏ ﺍﺯ ﺑﺪﻭ ﺗﻮﻟﺪ )ﻴﺴﺘﻤﻴﺳ
ﻪ، ﺗﺸﻨﺞ، ﻴﺪ ﻭ ﮐﻠﻴﺮﻭﺋﻴﺍﺳﻬﺎﻝ ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺗ
ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻴﻣﺪﺕ ﺩﺭ ﺑ ﻲﻃﻮﻻﻧ ﻱ، ﺑﺴﺘﺮﻲﺧﻮﻧ ﮐﻢ
ﺰﺍﻥ ﻴ، ﻣﻲﮑﻳﺰﻴﺖ ﻓﻴﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴ(، ﻣﻏﻴﺮﻩﻭ  ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
ﻭ ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﺑﻠﻮﻍ  ﻲﺨﭽﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﻳﺎﺕ، ﺗﺎﺭﻴﻣﺼﺮﻑ ﻟﺒﻨ
ﻪ ﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﮐﺪ ﻞ ﺷﺪ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻴﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﺗﮑﻤ ﻱﺑﺮﺍ
ﻗﺪ ﻭ ﻭﺯﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ  ﻱﺮﻴﮔﻣﺨﺼﻮﺹ ﺩﺍﺷﺖ. ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﺳﺎﺧﺖ  aceSﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ  ﻱﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ. ﻭﺯﻥ ﺑﺎ ﺗﺮﺍﺯﻭ
ﮔﺮﻡ ﺑﺎ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﭘﻮﺷﺶ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ  ۰۰۱ﺁﻟﻤﺎﻥ ﺑﺎ ﺩﻗﺖ 
ﺖ ﻴﺩﺭ ﻭﺿﻌ ﻱﻮﺍﺭﻳﮐﻔﺶ ﻭ ﻗﺪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﺪﺳﻨﺞ ﺩ
ﻣﺘﺮ ﻲﺳﺎﻧﺘ ۰/۵ﺴﺘﺎﺩﻩ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﮐﻔﺶ ﻭ ﺑﺎ ﺩﻗﺖ ﻳﺍ
ﻢ ﻭﺯﻥ ﺑﺮ ﻴﺑﺎ ﺗﻘﺴ ﻲﻩ ﺑﺪﻧﻪ ﺗﻮﺩﻳﺷﺪ ﻭ ﻧﻤﺎ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﻠﻮﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﻣﺠﺬﻭﺭ ﻗﺪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻴﺣﺴﺐ ﮐ
  ﺪ. ﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩ
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ﻲﻄﻴﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﻣﺤ
ﻨﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﻳﻣﻮﺭﺩ ﻣﻌﺎ ﻲﻢ ﺑﻠﻮﻍ ﺟﻨﺴﻳﻋﻼ
ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻠﻮﻍ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺭﺷﺪ  ﻣﺮﺍﺣﻞ ﭘﻨﺞ ﻱﺑﻨﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺩﺭ  ٩ﺎﺭ ﺗﺎﻧﺮﻴﻫﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌﻨﻪﻴﺳ
ﺑﻠﻮﻍ،  ﻳﻲﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﺑﺘﺪﺍﻪﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ ﺑﻠﻮﻍ ﺑ
ﺎﻧﻪ ﺑﻠﻮﻍ ﻭ ﻴﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻪﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺳﻮﻡ ﻭ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺑ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺎﻟﻎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  ﻪﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺑ
 ۸-۲۱ﺩﺭ ﻫﻤﺎﻥ ﺟﻠﺴﻪ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ 
                                                 
 rennaT 9
 ۱۹۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ / ۳ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰ                                                                                                          /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۲۱۲
 
ﻘﺎﺕ ﻴﺸﮕﺎﻩ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﻳﻣﺠﺮﺏ ﺁﺯﻣﺎ ﻱﻫﺎﻦﻴﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴ
ﻢ، ﻓﺴﻔﺮ، ﻴﻦ، ﮐﻠﺴﻴﺁﻟﺒﻮﻣ ﻲﺎﺑﻳﺴﻢ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺯﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻏﺪﺩ ﻭ
  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  Dﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎﺯ ﻭ ﻭﻴﺁﻟﮑﺎﻟ
 ﻳﻲﺎﻴﻢ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎﺯ ﻗﻠﻳﻢ، ﻓﺴﻔﺮ ﻭ ﺁﻧﺰﻴﻦ، ﮐﻠﺴﻴﺁﻟﺒﻮﻣ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﺷﺮﮐﺖ  52Aﺰﺭ ﻴﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺗﻮﺁﻧﺎﻟ ﻱﻤﺘﺮﻳﺭﻭﺵ ﮐﺎﻟﺮ ﺑﻪ
 ۵۲ﺰﺍﻥ ﻴﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﻣﻴﺍﺳﭙﺎﻧ metsysoiB
 ﻲﺭﻭﺵ ﮐﺮﻭﻣﺎﺗﻮﮔﺮﺍﻓﺑﻪ Dﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻭ ﻲﺪﺭﻭﮐﺴﻴﻫ
ﺘﺮ ﻴﻟﻲﻠﻴ( ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻭﺍﺣﺪ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣCLPH)
 ۳/۵-۵/۵ﻦ ﻴﺁﻟﺒﻮﻣ ﻲﻌﻴﺰﺍﻥ ﻃﺒﻴﺷﺪ. ﻣ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻲﻠﻴﻣ ۸/۵-۰۱/۵ﻢ ﻴﺘﺮ، ﮐﻠﺴﻴﻟﻲﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳ ﻲﻠﻴﻣ
ﺘﺮ )ﺗﺎ ﻴﻟ ﻲﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲﻠﻴﻣ ۳/۷-۵/۴ﺘﺮ ﻭ ﻓﺴﻔﺮ ﻴﻟﻲﺩﺳ
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ  ﻲﻠﻴﻣ ۲/۵-۴/۵( ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۵۱ﺳﻦ 
 ۵۲ﺰﺍﻥ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﻴﺘﺮ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ ﻣﻴﻟﻲﺩﺳ
ﻫﻢ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ  Dﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻭ ﻲﺪﺭﻭﮐﺴﻴﻫ
  ﻦ ﺷﺪ. ﻴﻴﺘﺮ ﺗﻌﻴﻟﻲﻠﻴﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣ ۰۲-۰۸
ﻣﺎﻫﺮ  ﻲﮏ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﻓﻨﻳﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ 
 yrevocsidﻣﺪﻝ  cigolohﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ 
ﻪ ﺑﺎ ﺍﺷﻌﻪ ﺩﻭﮔﺎﻧ ﻲﺭﻭﺵ ﺟﺬﺏ ﺳﻨﺠ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﻲﮑﺎﻳﺁﻣﺮ
ﺩﻭﻡ ﺗﺎ ﭼﻬﺎﺭﻡ،  ﻱﮐﻤﺮ ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ، ﻣﻬﺮﻩ X
ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻭ ﺑﺎ  ﻱﻫﺎﺳﺮ ﻭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ
  . ﺣﺪﺍﻗﻞ ﭘﻮﺷﺶ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ
ﺍﺳﺎﺱ ﻭﺍﺣﺪ  ﺑﺮ DMBﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻭﺍﺣﺪ ﮔﺮﻡ،  CMB
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻭ ﺳﻄﺢ ﺑﺪﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻭﺍﺣﺪ ﻲﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘ
ﺩﺭ  DAMBﺷﺪ. ﺳﭙﺲ  ﻱﺮﻴﮔﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻲﺳﺎﻧﺘ
ﮐﻤﺮ ﻭ ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﻱﻫﺎﻣﻬﺮﻩ
   :ﻱﻫﺎ ﻓﺮﻣﻮﻝ
  
  ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻡ ﺗﺎ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﮐﻤﺮﻱﻣﻬﺮﻩ CMB
               ﻫﺎ()ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺮﻩ ۱/۵
  ﻭ ﻫﺎﻱ ﮐﻤﺮﻣﻬﺮﻩ DAMB ﻱﺑﺮﺍ  
  ﮔﺮﺩﻥ ﺭﺍﻥ CMB
  )ﺳﻄﺢ ﮔﺮﺩﻥ ﺭﺍﻥ(۲
  ﮔﺮﺩﻥ ﺭﺍﻥ DAMB ﻱﺑﺮﺍ
 
  ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ. ۱ﺐ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﺿﺮ
 SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺪﻩﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣ
 ۵۱ﺶ ﻳﺮﺍﻳﻭ (SSPS،cnI،ogacihC،LI،ASU)
  ﺷﺪ.  ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ
 T ﻱﻫﺎﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥﺩﺍﺩﻩ ﻱﺰ ﺁﻣﺎﺭﻴﺎﻥ ﺁﻧﺎﻟﻳﺩﺭ ﭘﺎ
 elpitluMﻭ  noitalerroC s'nosraeP، tset
 ﻱﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﺻﺪﮎ ﺳﺎﺯ noisserger
 ﺴﺖ ﻭ ﭘﻨﺠﻢ،ﻴﺳﻮﻡ، ﺑ ﻱﻫﺎﺻﻮﺭﺕ ﺻﺪﮎﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ
ﭘﻨﺠﺎﻫﻢ، ﻫﻔﺘﺎﺩ ﻭ ﭘﻨﺠﻢ ﻭ ﻧﻮﺩ ﻭ ﻫﻔﺘﻢ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺁﻣﺎﺭ  SMLﺍﻓﺰﺍﺭ  ﻧﺮﻡ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
- ۸۱ ﻲﺩﺧﺘﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨ ۵۳۲ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮏ ﺳﺎﻝ ﻳﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻲﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨ ۰۱ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  ۹
( ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ۶۲ﻧﻔﺮ ) ۱۶ﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ، ﻳﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺍﺯ ﺍﻴﺗﻘﺴ
( ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﺭﺻﺪ ۱۳ﻧﻔﺮ ) ۳۷ﺑﻠﻮﻍ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ 
( ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﺭﺻﺪ ۳۴ﻧﻔﺮ ) ۱۰۱ﺳﻮﻡ ﻭ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺑﻠﻮﻍ ﻭ 
  ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻠﻮﻍ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ  ۱ﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﻳﺍ ﻲﺳﻨﺠﺗﻦﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﮔﻲ
ﺶ ﻗﺪ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﺑﺮﺭﺳﻲﻦ ﻳﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﺍ
ﺑﻮﺩﻩ  ﺩﺭﺻﺪ ۷ﺰﺍﻥ ﻴﻣ ﻭ ﺑﻪ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۱۱-۲۱ﻦ ﻴﻦ ﺳﻨﻴﺑ
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﺤﺖ  ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻮﺷﻴﺑ ﻱﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﭘﺎ ۲ﺍﺳﺖ. ﺟﺪﻭﻝ 
   ﺩﻫﺪ.ﻲﮏ ﺳﻦ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺗﻔﮑ
  
ﺳﻨﺠﻲ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ( ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺗﻦ۱ﺟﺪﻭﻝ 


















































        
























































































        
  ۵۱/۳±۲/۱  *۱۳۱/۵±۶/۲  ۶۲/۷±۵/۱  ۹۱  ۹
  ۵۱/۶±۱/۹  ۷۳۱/۳±۸/۹  ۹۲/۶±۵/۴  ۶۲  ۰۱
  ۵۱/۴±۱/۷  *۰۴۱/۵±۹/۴  ۰۳/۷±۶/۰  ۴۲  ۱۱
  ۶۱/۳±۲/۲  *۰۵۱/۳±۵/۷  ۷۳/۲±۷/۰  ۹۲  ۲۱
  ۸۱/۷±۳/۱  ۵۵۱/۵±۶/۳  ۵۴/۷±۰۱/۰  ۰۳  ۳۱
  ۸۱/۷±۲/۶  ۸۵۱/۰±۶/۱  ۷۴/۱±۷/۹  ۳۲  ۴۱
  ۰۲/۱±۲/۳  ۷۵۱/۴±۴/۷  ۰۵/۰±۷/۱  ۶۱  ۵۱
  ۹۱/۹±۳/۰  ۹۵۱/۶±۵/۵  ۰۵/۹±۸/۰  ۰۳  ۶۱
  ۹۱/۳±۴/۱  ۹۵۱/۳±۶/۱  ۹۴/۲±۱۱/۸  ۹۱  ۷۱
  ۰۲/۴±۳/۴  ۸۵۱/۶±۵/۲  ۱۵/۴±۸/۸  ۹۱  ۸۱
  
  (P<٠/:٠) * 
  
  
 ۳۱۲/ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﮐﻮﺍﺭ ﻓﺎﺭﺱ                                                                              ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ              ﻱﺟﺪ
 
  
  ( ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ( ±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
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  ۴۱/۳±۵/۰ ۹۹۳±۵۱۱  ۴/۷±۰/۴ ٣/=±۰/۴  ۹/۷±۰/۴ ۹
  ۳۱/۲±۴/۲  ۶۰۵±۵۴۱  ۴/۷±۰/۳  ۳/۴±۰/۳ ۹/۸±۰/۳ ۰۱
  ۸۱/۲±۶/۴  ۷۶۴±۳۳۱  ۴/۷±۰/۵  ۴/۲±۰/۴  ۹/۸±۰/۴ ۱۱
  ۵۱/۶±۴/۸  ۷۴۴±۹۱۱  ۴/۹±۰/۳  ۴/۴±۰/۴  ۹/۷±۰/۳  ۲۱
  ۴۱/۰±۵/۴  ۳۹۳±۲۴۱  ۴/۹±۰/۳  ۴/۳±۰/۴  ۹/۸±۰/۵  ۳۱
  ۴۱/۲±۴/۵  ۸۶۲±۵۸  ۴/۹±۰/۳  ۳/۹±۰/۳  ۹/۹±۰/۴  ۴۱
  ۳۱/۴±۵/۵  ۵۷۱±۸۶  ۵/۱±۰/۳  ۳/۵±۰/۳  ۹/۷±۰/۲  ۵۱
  ۴۱/۸±۵/۵  ۵۴۱±۲۳  ۴/۹±۰/۴  ۳/۵±۰/۵  ۹/۷±۰/۵  ۶۱
  ۴۱/۶±۶/۱  ۴۴۱±۷۳  ۵/۰±۰/۴  ۳/۵±۰/۳  ۹/۸±۰/۳  ۷۱
  ۵۱/۶±۵/۰  ۷۵۱±۸۸  ۴/۹±۰/۳  ۳/۷±۰/۴  ۹/۹±۰/۵  ۸۱
  
  
 ﻱﻫﺎ ﺰﺍﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺴﻔﺮ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﮔﺮﻭﻩﻴﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻲﻧﺸﺎﻥ ﻣ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
ﻢ ﺩﺭ ﻴﺑﺎﺷﺪ، ﺍﻣﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻠﺴﻲﻣ ﻲﻌﻴﻦ ﺣﺪ ﻃﺒﻳﻴﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﭘﺎ ﻲﺳﻨ
 ۵۲ﺰﺍﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻴﺍﺳﺖ ﻭ ﻣ ﻲﻌﻴﺩﺭ ﺣﺪ ﻃﺒ ﻲﺳﻨ ﻱﻫﺎﻫﻤﻪ ﮔﺮﻭﻩ
 ۸- ۰۲ﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺰ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﮔﺮﻭﻩﻴﻧ Dﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻭ ﻲﺪﺭﻭﮐﺴﻴﻫ
  ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ. ﻲﺎﻓﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﻧﺎﮐ ﻲﻌﻨﻳﺘﺮ ﻴﻟﻲﻠﻴﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣ
 ﻱﻫﺎﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩ ﻲﻦ ﺗﻮﺩﻩ ﻣﻌﺪﻧﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
ﮐﻤﺮ، ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ ﻭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ )ﺑﺎ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺳﺮ( ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻦ  ﻳﺩﻫﺪ. ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻲﮏ ﺳﻦ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻴﺗﻔﮑ
ﮐﻤﺮ  ﻱﻫﺎﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩ ﻲﺶ ﺗﻮﺩﻩ ﻣﻌﺪﻧﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﻲﺳﺎﻟﮕ ۳۱ﺗﺎ  ۲۱ﻭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺍﺯ 
ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴ(، ﺑﺩﺭﺻﺪ ۷۱ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۲۲/۷ﺰﺍﻥ ﻴﻣﺐ ﺑﻪﻴﺮﺗﺗ )ﺑﻪ
ﺰ ﻴﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ ﻧ ﻲﺶ ﺗﻮﺩﻩ ﻣﻌﺪﻧﻳﺍﻓﺰﺍ
  ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭﺻﺪ ۰۱/۳ﺰﺍﻥ ﻴﻭ ﺑﻪ ﻣ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۲۱ﺗﺎ  ۱۱ﻦ ﻴﺑ
  
  ﺎﺭ( ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ ± ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﮐﻤﺮ، ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ ﻭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ )ﻣ ﻱﻫﺎ)ﮔﺮﻡ( ﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩ CMB (۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ ± CMBﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ  ﺳﻦ
  ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﺜﻨﺎﺀ ﺳﺮ  ﮐﻞ ﺑﺪﻥ  ﮔﺮﺩﻥ ﻓﻤﻮﺭ  ﮐﻤﺮ ﻱﻣﻬﺮﻩ ﻫﺎ  
  ۹۱۶/۹۹±۷۶/۱۴ *۰۸۸/۶۴±۸۸/۸۶  ۲/۹۳±۰/۸۲  ۳۲/۳۶±۳/۱۲  ۹
  ۳۰۷/۵۶±۵۳۱/۵۴  ۷۹۹/۹۱±۵۶۱/۷۰  ۲/۲۵±۰/۸۴  ۵۲/۲۹±۸/۲۱  ۰۱
  ۲۹۷/۶۷±۵۷۱/۸۱  *۵۸۰۱/۹۵±۴۱۲/۷۱  ۲/۲۶±۰/۱۶  ۰۳/۳۲±۰۱/۳۴  ۱۱
  ۰۰۹/۹۳±۹۳۲/۵۴ *۸۰۲۱/۳۵±۱۱۲/۳۹  *۲/۹۸±۰/۵۴  ۳۳/۱۷±۹/۷۳  ۲۱
  ۵۷۰۱/۳۳±۱۱۲/۹۷  *۴۱۴۱/۳۱±۳۳۲/۹۶  ۳/۶۱±۰/۱۵ *۱۴/۷۳±۹/۳۹  ۳۱
  ۸۶۱۱/۳۳±۴۴۱/۱۳  ۴۴۵۱/۰۶±۳۰۲/۶۸  ۳/۷۳±۰/۳۵  *۸۴/۰۷±۱۱/۶۱  ۴۱
  ۷۳۲۱/۶۹±۸۶۱/۴۹  ۰۵۶۱/۱۰±۷۳۲/۷۷  ۳/۶۵±۰/۰۵  ۱۵/۹۰±۹/۰۷  ۵۱
  ۴۹۲۱/۸۰±۸۵۱/۸۶  ۳۰۷۱/۳۸±۸۹۱/۰۰  ۳/۰۵±۰/۴۳  ۴۵/۹۳±۱۱/۰۰  ۶۱
  ۶۹۲۱/۰۸±۱۸۲/۵۱  ۱۳۷۱/۶۳±۳۷۳/۷۴  ۳/۲۶±۰/۴۶  ۵۵/۲۰±۰۱/۴۹  ۷۱
  ۸۴۳۱/۰۱±۱۵۱/۷۲  ۴۹۷۱/۲۳±۸۷۱/۶۸  ۳/۳۷±۰/۰۴  ۸۵/۲۷±۱۱/۲۱  ۸۱
  (P<۰/۵۰) *
  
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ  ۱ raB rorrEﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
   ﺩﻫﺪ.ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺳﻦ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﻭﻱ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ۹-۸۱ﻓﺎﺭﺱ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ  ۶ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺎﻱ ﮐﻤﺮﻱ ﺑﻪﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩ DMB
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ۴/۲ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺪﻥ ﺑﻪ ﺳﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ ﮐﻞ
ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻭ  ۵۱ﺗﺎ  ۴۱ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ ﻫﻢ ﺩﺭ ﺳﻦ ﺑﻴﻦ 
  ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ. ۷/۳ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻪ
  
  








  ﺎﺭ( ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ ± ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺪﻥ )ﺝ( )ﻣﮐﻤﺮ )ﺍﻟﻒ(، ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ )ﺏ( ﻭ ﮐﻞ ﺑ ﻱﻫﺎﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ( ﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩﻲ)ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘ DMB (۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  
 ٠١ﻱﺮﻴﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐ ﻲﻮﻥ ﺧﻄﻴﺭﮔﺮﺳ ﻱﻫﺎﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺪﻝ
ﻢ ﺑﺎ ﻴﺰﺍﻥ ﮐﻠﺴﻴﻦ ﺳﻦ، ﻭﺯﻥ، ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺑﻠﻮﻍ ﻭ ﻣﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ
 ﺩﺭﺻﺪ ۵۷ﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ، ﻴﻣﺘﻐ ۴ﻦ ﻳﻢ. ﺍﻳﮐﺮﺩ ﻲﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳ DMB
 DMBﺮﺍﺕ ﻴﻴﺗﻐ ﺩﺭﺻﺪ ۳۷ﺩﺭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ،  DMBﺮﺍﺕ ﻴﻴﺗﻐ
ﺩﺭ ﮔﺮﺩﻥ  DMBﺮﺍﺕ ﻴﻴﺗﻐ ﺩﺭﺻﺪ ۴۵ﮐﻤﺮ ﻭ  ﻱﻫﺎﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩ
ﺎﻥ، ﻭﺯﻥ ﻴﻦ ﻣﻳﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻲﻣ ﻲﻨﻴﺑﺶﻴﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﭘ
ﮐﻨﺪ ) ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻲﻔﺎ ﻣﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﺭﺍ ﺍﻳﺸﺘﺮﻴﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑ
  (.<P۰/۱۰۰ﻣﻮﺍﺭﺩ 
ﺗﺮﺍﮐﻢ  ﻫﺎ ﺩﺭﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺰﻳﺳﺎﺟﺒﺮﺍﻥ ﺍﺧﺘﻼﻓﺎﺕ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻱﺑﺮﺍ
ﺍﺯ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ  ﻱﺎﺭﻴﺭﺍ ﮐﻪ ﻣﻌ DAMBﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ، 
ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ  ﻱﻫﺎﺍﺳﺎﺱ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮﻲﻢ ﻣﻭﺍﺣﺪ ﺣﺠ
ﺰﺍﻥ ﻴﻣ ۴ﻢ. ﺟﺪﻭﻝ ﻳ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮﺩﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻛﺎﺭﻗﺴﻤﺖ 
ﮐﻤﺮ ﻭ ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ  ﻱﻫﺎﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩ DAMBﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑﻪ ﻗﺪ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  CMBﺭﺍﻥ ﻭ ﻧﺴﺒﺖ 
  ﺩﻫﺪ. ﻲﺑﻠﻮﻍ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﮐﻮﺍﺭ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ
 ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ DAMBﺰﺍﻥ ﻴﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻲﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻳﻧﺘﺎ
ﺶ ﺁﻥ ﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺎﺑﺪ ﻭ ﮐﻤﺘﺮﻳﻲﺶ ﻣﻳﺸﺮﻓﺖ ﺑﻠﻮﻍ ﺍﻓﺰﺍﻴﺑﺎ ﭘ
 ۹۱، ﺩﺭﺻﺪ ۷۲ﺑﺎﺷﺪ )ﻲﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ ﻣ
ﮐﻤﺮ، ﮔﺮﺩﻥ  ﻱﻫﺎﺐ ﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩﻴﺗﺮﺗﺑﻪ ﺩﺭﺻﺪ ۷۴ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ
  ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ ﻭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ(. 
ﺴﺖ ﻭ ﭘﻨﺠﻢ، ﻴﺳﻮﻡ، ﺑ ﻱﻫﺎ، ﺻﺪﮎ۳ ﻭ ۲ ﻱﻧﻤﻮﺩﺍﺭﻫﺎ
                                                 
 noissergeR raeniL etairavitluM 01
ﻭ  CMB ﻱﭘﻨﺠﺎﻫﻢ، ﻫﻔﺘﺎﺩ ﻭ ﭘﻨﺠﻢ ﻭ ﻧﻮﺩ ﻭ ﻫﻔﺘﻢ ﺭﺍ ﺑﺮﺍ
ﮐﻤﺮ، ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ ﻭ ﮐﻞ  ﻱﻫﺎﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩ DMB
ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ  ۹-۸۱ﺑﺪﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻦ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  SMLﺍﻓﺰﺍﺭ ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡﻲﻧﺸﺎﻥ ﻣ
  ﺍﻧﺪ.ﻭ ﺭﺳﻢ ﺷﺪﻩ
  































































































































         (( ((
  ۷/۹۹۱±۱/۵۴۰  ۰/۴۳۱±۰/۰۲۰  ۰/۰۱۱±۰/۶۱۰  ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﺑﻠﻮﻍ
  ۸/۱۴۵±۱/۸۷۳  ۰/۲۴۱±۰/۷۲۰  ۰/۸۲۱±۰/۵۱۰  ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﻠﻮﻍ
  ۰۱/۲۴۶±۱/۷۳۴  ۰/۰۶۱±۰/۵۲۰  ۰/۰۴۱±۰/۵۱۰  ﺑﺎﻟﻎ
  
  
ﻦ ﻳﮐﻞ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺩﺭ ﺍ CMBﻃﻮﺭ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺍﺳﺖ ﻫﻤﺎﻥ
ﺶ ﺍﺳﺖ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻳﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﺒﺎﹰ ﺛﺎﺑﺖ ﺭﻭ ﻳﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻘﺮﻴﺳﻨ
ﺶ ﺁﻥ ﻳﺍﺯ ﺳﺮﻋﺖ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۵۱ﮐﻪ ﺍﺯ ﺣﺪﻭﺩ ﺳﻦ 
 ﻲﺑﺮﺭﺳ DMB ﻱﻫﺎﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺻﺪﮎ
 ۵۱-۶۱ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺣﺪﻭﺩ ﺳﻦ ﻲﻧﻤﻮﺩﺍﺭﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ
ﻃﻮﺭ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻲﺶ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﻳﺳﺮﻋﺖ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﺳﺎﻟﮕ
ﺻﺎﻑ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺒﺎﹰ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺑﻪﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺗﻘﺮﻳﺁﺷﮑﺎﺭ ﮐﺎﻫﺶ 




  (ﺏ)  (ﺍﻟﻒ)
  (ﺝ)
 )ﺝ(

























































  ﻫﺎﻱ ﮐﻤﺮ ﺏ( ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥ ﺝ( ﮐﻞ ﺑﺪﻥﻣﻬﺮﻩ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ﺩﺭ ﺍﻟﻒ( DMBﻫﺎﻱ ﻣﺮﺟﻊ ﺻﺪﮎ (۳ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﻫﺎﯼ ﮐﻤﺮ ﺏ(ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺝ( ﮐﻞ ﺑﺪﻥﺩﺭ ﺍﻟﻒ( ﻣﻬﺮﻩﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﮐﻮﺍﺭ  CMBﻫﺎﻱ ﻣﺮﺟﻊ ( ﺻﺪﮎ۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  
  (ﺏ) )ﺍﻟﻒ(
  (ﺝ)
  ()ﺏ )ﺍﻟﻒ(
  (ﺝ)
 ۱۹۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ / ۳ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰ                                                                                                          /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۶۱۲
 
  
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻭ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﻱﺑﺮﺍ
ﺰﺷﺎﻥ ﻳﺷﺪﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎ ﻲﺐ ﻣﻌﺪﻧﺰ ﺗﻨﺎﺳﻴﻧ
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻗﺪ ﻭ  ﻱﻫﺎ ﺻﺪﮎ
 ﻲﺰ ﻃﺮﺍﺣﻴﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻄﺢ ﺑﺪﻥ ﻧ ﻲﺗﻮﺩﻩ ﻣﻌﺪﻧ














ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  noitalerroc nosraePﻣﻌﺎﺩﻟﻪ 
ﺳﻦ  ﺳﻄﺢ ﺑﺪﻥ ﺑﺎ ﻗﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺳﻄﺢ ﺑﺪﻥ ﺑﺎ
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ  <P۰/۱۰۰ﻭ  =r۰/۶۶۸ﺑﺎﺷﺪ ) ﻲﺗﺮ ﻣﻱﻗﻮ
  (.<P۰/۱۰۰ﻭ  =r۰/۶۸۷
  
  ﺑﺤﺚ
ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻧﻮﺟﻮﺍﻥ  ﻱﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺭﻭﻳﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ، ﺍ
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، 
ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ  ﻲﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻳﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﭘﮋﻭﻫﺸﻲ 
ﻥ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺁﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
  .ﭘﺮﺩﺍﺯﺩ ﻲﻣ
  
ﻃﻮﺭ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻠﻮﻍ )ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺎﻧﺮ  ﻱﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۰۱ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭ ﺳﻦ 
ﺎﻧﻪ ﺑﻠﻮﻍ ﻴﺩﺭ ﻣ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۲۱/۵ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ(، ﻭ ﺩﺭ ﺳﻦ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻲ)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺎﻧﺮ ﺳﻮﻡ ﻭ ﭼﻬﺎﺭﻡ( ﻣ
ﺳﺎﻟﻪ ﺍﺯ  ۹-۶۲ﮑﺎ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻳﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻣﺮ ﻱﺍﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ۶۱ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ) ﻱﻭ ﻗﻔﻘﺎﺯ ﻳﻲﺎﻴﺩﻭ ﻧﮋﺍﺩ ﺁﺳ
ﺳﺎﻝ  ۰۱/۱ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ ﺑﻠﻮﻍ،  ﻳﻲﺎﻴﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺁﺳ
 ﻲﻌﻨﻳﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ،  ۵۱/۷ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮﻡ ﻭ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺑﻠﻮﻍ 
ﺷﺮﻭﻉ  ﻲﺮﺍﻧﻳﺒﺎﹰ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺑﻠﻮﻍ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍﻳﺑﻠﻮﻍ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﻘﺮ
  ﮔﺮﺩﺩ. ﻲﮐﺎﻣﻞ ﻣ ﻱﺗﺮﻲﺷﻮﺩ ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻃﻮﻻﻧﻲﻣ
 ﻲﺮﺍﻧﻳﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍ ١١ﻲﺴﻪ ﻭﺯﻥ، ﻗﺪ ﻭ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻼﻧﻳﻣﻘﺎ
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  ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺟﻊ ﺳﻄﺢ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻦ ﺍﻟﻒ( ﺳﻄﺢ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻗﺪ ﺏ( ﺗﻮﺩﻩ ﻣﻌﺪﻧﻲ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻄﺢ ﺑﺪﻥ ﺝ( ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭﺻﺪﮎ (۴ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ()ﺏ )ﺍﻟﻒ(
  (ﺝ)
 ۷۱۲/ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﮐﻮﺍﺭ ﻓﺎﺭﺱ                                                                              ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ              ﻱﺟﺪ
 
( ﻧﺸﺎﻥ ۶۱ﮑﺎ )ﻳﺳﺎﮐﻦ ﺁﻣﺮ ﻳﻲﺎﻴﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ﻭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺁﺳ
ﺎﻧﻪ ﺑﻠﻮﻍ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺩﺭ ﻴﻦ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎ ﺍﺯ ﻣﻳﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻡ ﺍ
ﮑﺎ ﻳﺳﺎﮐﻦ ﺁﻣﺮ ﻳﻲﺎﻴﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺁﺳ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻲﺮﺍﻧﻳﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍ
ﺩﺭ  <P۰/۵۰ﺑﻠﻮﻍ ﻭ  ۴ﻭ ۳ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ  <P۰/۱۰۰ﺍﺳﺖ )
  ﺑﻠﻮﻍ(. ۵ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﻱﺶ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﻲﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻳﻣﻘﺎ
ﺗﻦ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ  ﻲﻄﻴﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺤ ﻲﮑﻴﮊﻧﺘ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻲﺮ ﻣﻴﺎﺭ ﭼﺸﻤﮕﻴﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺴ ﻲﺳﻨﺠ
ﺶ ﺗﻮﺩﻩ ﻳﺰﺍﻥ ﺍﻓﺰﺍﻴﻦ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺑﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﻦ ﻴﻭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑ ﻱﮐﻤﺮ ﻱﻫﺎﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩ ﻲﻣﻌﺪﻧ
ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۲۲/۷ﺐ ﻴﺗﺮﺗﺍﻓﺘﺪ )ﺑﻪﻲﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۲۱-۳۱
( ۷۱) ﺩﺭ ﮐﺎﻧﺎﺩﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﮐﻪ  ﻱﺍﻄﺎﻟﻌﻪ( ﺩﺭ ﻣﺩﺭﺻﺪ ۷۱
 ﻱﮐﻤﺮ ﻱﻫﺎﺶ ﺗﻮﺩﻩ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺸﺘﺮﻴﺰ ﺑﻴﻧ
ﺑﻮﺩ؛ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻲﺳﺎﻟﮕ ۳۱ﻭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﺳﻦ 
ﺶ ﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺸﺘﺮﻴ(، ﺑ۸۱ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﻮﺋﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ) ﻱﮕﺮﻳﺩ
ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ  ﻲﺳﺎﻟﮕ ۰۱-۲۱ﻦ ﻴﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑ ﻲﺗﻮﺩﻩ ﻣﻌﺪﻧ
  ﺑﻮﺩ. ﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ﺯﻭﺩﺗﺮ  ﻲﺮﺍﻧﻳﮐﻪ ﺍﺯ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍ
 ۵-۷۱ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ  ﻱﮐﻪ ﺩﺭ ﭼﻨﺪ ﻣﺎﻩ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺭﻭ ﻱﺍﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺶ ﺗﻮﺩﻩ ﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺸﺘﺮﻴ(، ﺑ۹۱ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ) ﻱﺳﺎﻟﻪ ﻫﻨﺪ
 ۸۱/۵ﺰﺍﻥ ﻴﻣﻭ ﺑﻪ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۹-۰۱ﻦ ﻴﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺭﺍ ﺑ ﻲﻣﻌﺪﻧ
ﺞ ﻳﺗﺪﺭﺶ ﺑﻪﻳﺰﺍﻥ ﺍﻓﺰﺍﻴﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﮐﺮﺩ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻣ ﺩﺭﺻﺪ
ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۹-۷۱ﻦ ﻴﮐﻢ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮐﻞ ﺑ
ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ  ﻲﺩﻩ ﻣﻌﺪﻧﺑﻪ ﺗﻮ ﺩﺭﺻﺪ ۹/۷ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﺰﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻴﻦ ﻣﻳﺍ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺷﺪ. ﻲﻣ ﺍﻓﺰﻭﺩﻩ
ﻦ ﻴﻦ ﺁﻥ ﻫﻢ ﺑﻳﺸﺘﺮﻴﻭ ﺑ ﺩﺭﺻﺪ ۸/۳ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﺎﻝ 
 ،ﺩﺭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑﻮﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۷۱ ﺰﺍﻥﻴﺑﻪ ﻣ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۲۱-۳۱
ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ  CMBﺶ ﻳﮐﻪ ﺍﻓﺰﺍ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ
ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ  ﻲﺮﺗﺮ ﻭ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺘﻳﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ﺩ ﻲﺮﺍﻧﻳﺍ
  ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﻱﻫﻨﺪ
  ﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺍﺯﻳ(، ﺍﻓﺰﺍ۹۱) ﻱﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻫﻨﺪ
ﺑﻮﺩ ﮐﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ۶ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻪ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۹-۷۱
ﺰﺍﻥ ﻴﻣﻭ ﺑﻪ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۰۱-۱۱ﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺳﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻱﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﻭﻲﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩ، ﺩﺭ ﺣﺎﻟ ﺩﺭﺻﺪ ۲۱/۶
ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ﻓﺎﺭﺱ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺑ ﻲﺮﺍﻧﻳﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍ
ﺰﺍﻥ ﻴﻣﺑﻪ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۲۱-۳۱ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺍﺯ  ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ
 ۹-۸۱ﻦ ﻴﺶ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺁﻥ ﺑﻳﺑﻮﺩ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺍﻓﺰﺍ ﺩﺭﺻﺪ ۸/۷
ﺰ ﺩﺭ ﻴﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﺪﻥ ﻧﻳﺑﻮﺩ. ﭘﺲ ﺍﻓﺰﺍ ﺩﺭﺻﺪ ۴ﺰ ﻴﻧ ﻲﺳﺎﻟﮕ
ﻭ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ  ﺮﺗﺮﻳﻫﺎ ﺩﻱﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻨﺪ ﻲﺮﺍﻧﻳﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍ
  ﮐﻤﺘﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ.
ﺩﺭ  DMBﺰﺍﻥ ﻴﺶ ﻣﻳﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺍﻓﺰﺍ ﻛﻨﻮﻧﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻤﺮ  ﻱﻫﺎﺳﺎﻝ، ﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩ ۹-۸۱ﻦ ﻴﺩﺭ ﺳﻨ ﻱﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﮐﻮﺍﺭ
ﻭ ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ۸۳، ﺩﺭ ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻓﻤﻮﺭ ﺩﺭﺻﺪ ۸۶
  ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭﺻﺪ ۳۴ﮐﻞ ﺑﺪﻥ 
 DMBﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ۳۶ﺶ ﻳﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻱﻫﻨﺪ
ﺩﺭ ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻓﻤﻮﺭ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۲۳، ﻱﮐﻤﺮ ﻱﻫﺎﻣﻬﺮﻩ
  ﺳﺎﻝ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﺮﺩﻧﺪ. ۹- ۷۱ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺍﺯ ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ۸۲
ﮐﻪ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﻫﺎ ﺩﻱﻦ ﻫﻨﺪﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻱﻫﺎﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩ ﻲﺶ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۱/۷ﺰﺍﻥ ﻴﻣﻭ ﺑﻪ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۰۱-۱۱ﺩﺭ ﺳﻦ  ﻱﮐﻤﺮ
 ﺩﺭﺻﺪ ۵/۸ﺰﺍﻥ ﻴﻣﻭ ﺑﻪ ﻲﺳﺎﻟﮕ ۳۱ﺩﺭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﺳﻦ 
 ۱۱/۸ﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ) ﻲﺮﺍﻧﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍﻳﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ
ﮐﻞ  ﻭ ﻱﮐﻤﺮ ﻱﻫﺎﺐ ﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩﻴﺗﺮﺗﺑﻪ ﺩﺭﺻﺪ ۷ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ
  ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ. ﻱﺩﺭ ﻫﻨﺪ DMBﺶ ﻳﺰﺍﻥ ﺍﻓﺰﺍﻴﺑﺪﻥ( ﻣ
ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ  ۰۶ﺶ ﻳ(، ﺍﻓﺰﺍ۰۲ﺎ )ﻴﺩﺭ ﺍﺳﺘﺮﺍﻟ ﻱﺍﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺩﺭﺻﺪ ۵۳ﻭ  ﻱﮐﻤﺮ ﻱﻫﺎﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻬﺮﻩ ﻲﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧ
ﺳﺎﻝ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ  ۹-۷۱ﻦ ﻴﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳﻨ DMBﺩﺭ 
ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ  ﻲﺶ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﻳﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﺯ ﻫﻢ ﺍﺯ ﺍﻓﺰﺍ
  ﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﮐﻤ ﻱﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻧﻮﺟﻮﺍﻥ ﮐﻮﺍﺭ
 ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎﻱﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﻴﻦﺑﺮﺭﺳﻲﺴﻪ ﻳﺑﺎ ﻣﻘﺎ
 CMBﺸﺘﺮ ﻴﺗﺮ ﻭ ﺑﻊﻳﺶ ﺳﺮﻳﺭﻏﻢ ﺍﻓﺰﺍﻲﻢ ﮐﻪ ﻋﻠﻴﺎﺑﻳ ﻲﺩﺭ ﻣ
ﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻴ( ﻭ ﻧ۸۱ ﻭ ۷۱) ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﻴﻦﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﺩﺭ 
ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ  DMBﺶ ﻳﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺍﻓﺰﺍﻱﻫﻨﺪ
. ﺍﺳﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﻫﺎﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﺑ ﻲﺑﺎ ﺳﺮﻋﺘ ﻲﺮﺍﻧﻳﺍ
ﺶ ﮐﻤﺘﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﺪﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺎﻓﺘﻪﻦ ﻳﺪ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﺷﺎ
ﺞ ﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎ ﻲﺮﺍﻧﻳﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍ CMBﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲﺪ ﮐﺮﺩ. ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺩﺭ ﻳﻴﻦ ﺍﻣﺮ ﺭﺍ ﺗﺄﻴﺰ ﻫﻤﻴﻧ
ﺶ ﻳ( ﺍﺛﺮ ﺍﻓﺰﺍ۰۲ ﻭ ۹۱ﺎ )ﻴﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻫﻨﺪ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺍﻟ ﻱﺷﺪﻩ ﺭﻭ
ﺸﺘﺮ ﻴﺶ ﺑﻳﻭﺍﺳﻄﻪ ﺍﻓﺰﺍ ﺑﻪ DMBﺑﺮ  CMBﺮ ﻴﭼﺸﻤﮕ
  ﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﻳﻦ، ﮐﺎﻫﺶ ﻴﻦ ﺳﻨﻳﺩﺭ ﺍﺳﻄﺢ ﺑﺪﻥ 
ﻦ ﻴﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑ ﻲﺴﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺗﻮﺩﻩ ﻣﻌﺪﻧﻳﻣﻘﺎ
 ۱۹۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ / ۳ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰ                                                                                                          /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۸۱۲
 
ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻠﻮﻍ ﻧﺸﺎﻥ  ﻱﻭ ﻫﻨﺪ ﻲﺮﺍﻧﻳﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍ
ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ  CMBﺰﺍﻥ ﻣﻄﻠﻖ ﻴﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻲﻣ
 ﻲﺮﺍﻧﻳﺍﺯ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍ ﻱﺑﻠﻮﻍ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻫﻨﺪ ﻳﻲﻭ ﻧﻬﺎ ﻲﺎﻧﻴﻣ
ﻭ  ﻲﺎﻧﻴﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣ =P۰/۲۰ﺐ ﻴﺗﺮﺗﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ )ﺑﻪﻴﺑ
  ﺑﻠﻮﻍ(. ﻳﻲﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎ <P۰/۱۰۰۰
ﺳﺎﻟﻪ  ۰۱-۷۱ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ  ﻱﮐﻪ ﺩﺭ ﻟﺒﻨﺎﻥ ﺭﻭ ﻱﺍﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑﻪ  CMBﺮ ﻣﻄﻠﻖ ﻳﺰ ﻣﻘﺎﺩﻴ( ﻧ۱۲ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ )
ﺶ ﻴﺑ ﻲﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺑﻠﻮﻍ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻟﺒﻨﺎﻧ ،ﺍﺳﺘﺜﻨﺎﺀ ﺳﺮ
  (.<P۰/۱۰۰۰ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ) ﻲﺮﺍﻧﻳﺍﺯ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍ
ﻭ  ﻲﺮﺍﻧﻳﻦ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍﻴﺑ DMBﺮ ﻣﻄﻠﻖ ﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎﺩﻳﻣﻘﺎ
ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺑﻠﻮﻍ، ﺗﺮﺍﮐﻢ  ﻲﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣ ﻱﻫﻨﺪ
ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻓﻤﻮﺭ ﻭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ  ﻲﻣﻌﺪﻧ
ﺍﺯ ﺗﺮﺍﮐﻢ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ ﻱﺑﺎ ﺍﺭﺯﺵ ﺁﻣﺎﺭ ﻱﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻫﻨﺪ
ﻭ ﮐﻞ  ﺩﺭ ﮔﺮﺩﻥ ﻓﻤﻮﺭ ﻱﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﮐﻮﺍﺭ ﻲﻣﻌﺪﻧ
ﺞ ﺩﺭ ﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﻣﻘﺎ .(<P۰/۱۰۰۰ﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ )ﻴﺑﺪﻥ ﺑ
ﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻴﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ﻧ ﻲﺍﻧﺮﻳﻭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍ ﻲﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻟﺒﻨﺎﻧ
  ﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻮﺩ.ﻴﻫﻤ
ﺁﻧﻬﺎ،  DMBﻫﺎ ﺑﺮ ﺟﻬﺖ ﺣﺬﻑ ﺍﺛﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ
ﺍﺯ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪ  ﻱﺎﺭﻴﮐﻪ ﻣﻌ - DAMB
ﺳﺎﮐﻦ  ﻲﺮﺍﻧﻳﺰ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍﻴﻧ -ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺣﺠﻢ ﻣ
( ﺑﺎ ﻫﻢ ۶۱ﮑﺎ )ﻳﺳﺎﮐﻦ ﺁﻣﺮ ﻳﻲﺎﻴﮐﻮﺍﺭ ﻓﺎﺭﺱ ﻭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺁﺳ
  .ﺴﻪ ﺷﺪﻳﻣﻘﺎ
ﻭﻩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻳﻦ ﺍﻴﺑ DAMBﺴﻪ ﻳﻣﻘﺎ
 ﻲﺮﺍﻧﻳﺮ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍﻳﻣﻘﺎﺩ ﻲﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲﺑﻠﻮﻍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ
ﮑﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻳﺳﺎﮐﻦ ﺁﻣﺮ ﻳﻲﺎﻴﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ﺍﺯ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺁﺳ
ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﺑﻪ ﻗﺪ  CMBﺰﺍﻥ ﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻴ، ﻫﻤﭽﻨ(P/<۱۰)
 ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﮐﻞ ﺑﺪﻥ ﻣ ﻲﺍﺯ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺣﺠﻤ ﻱﺎﺭﻴﮐﻪ ﻣﻌ
ﺳﺎﮐﻦ  ﻳﻲﺎﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮﻡ ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻠﻮﻍ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺁﺳﻴﻧ
( ﻭ ﺩﺭ <P۰/۱۰۰۰ﺍﺳﺖ ) ﻲﺮﺍﻧﻳﺶ ﺍﺯ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍﻴﮑﺎ ﺑﻳﺁﻣﺮ
ﻦ ﺩﻭ ﻳﺩﺭ ﺍ ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ ﺑﻠﻮﻍ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ
ﺩﺭ  DAMBﺞ ﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺷﻮﺩ. ﻣﻘﺎﻲﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﻤ
ﻭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ  ﻲﻦ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻟﺒﻨﺎﻧﻴﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻓﻤﻮﺭ ﺑ
  ﺑﻮﺩ.ﻦ ﺍﻣﺮ ﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﻴﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ﻧ ﻲﺮﺍﻧﻳﺍ
ﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪ ﺳﻄﺢ ﺍ ﻲﺴﻪ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﻧﺘﺎ
ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪ ﺣﺠﻢ  ﻲ( ﻭ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧDMB)
( ﻭ ۹۱ ﻭ ۶۱)ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ( ﺩﺭ DAMB)
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺭﻭﻧﺪ ﻲﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻲﺮﺍﻧﻳﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍ
ﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ، ﺍﻣﺎ ﻴﻫﺎ ﺑﻲﺮﺍﻧﻳﻦ ﺑﻠﻮﻍ ﺩﺭ ﺍﻴﺶ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺣﻳﺍﻓﺰﺍ
ﺩﺭ  ﻲﻭ ﺣﺠﻤ ﻲﺮ ﻣﻄﻠﻖ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺳﻄﺤﻳﻣﻘﺎﺩ
ﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﻲﻧﻈﺮ ﻣﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪﻲﻣﻠﻞ ﻣ ﺮﻳﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺳﺎﻲﺮﺍﻧﻳﺍ
ﻭ  ﻲﮑﻴﮊﻧﺘ ﻱﺸﺘﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻴﺮ ﺑﻴﺎﻓﺘﻪ ﺩﺍﻝ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻳﻦ ﻳﺍ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ -ﻲﻄﻴﻣﺤﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ  ﻱﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻲﺁﻧﻬﺎ ﻣ ﻲﺑﺮ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧ -ﻫﺎ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ
ﭘﻮﺳﺖ ﺎﻩﻴﺳﺎﻟﻪ ﺳ ۲۱-۴۱ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ  ﻱﮐﻪ ﺭﻭ ﻱﺍﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ۵۲ﺰﺍﻥ ﻴﺁﻧﻬﺎ ﻣ ﺩﺭﺻﺪ ۳۴(، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ۲۲ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ )
ﺘﺮ ﻴﻟ ﻲﻠﻴﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣ ۰۲ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  Dﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻭ ﻲﺪﺭﻭﮐﺴﻴﻫ
ﺍﺯ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۸/۵ﮐﻪ ﺩﺭ  ﻲﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺩﺭ ﺣﺎﻟ
 ۰۲ﺍﺯ  Dﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻭ ﻲﺪﺭﻭﮐﺴﻴﻫ ۵۲ﺰﺍﻥ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻣ
 ۵۲ﺰﺍﻥ ﻴﺘﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﻟﻲﻠﻴﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣ
 ۵۱/۳±۷/۴ ﻲﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻟﺒﻨﺎﻧ Dﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻭ ﻲﺪﺭﻭﮐﺴﻴﻫ
ﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ  ﻲﺮﺍﻧﻳ)ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍ ﺘﺮ ﺑﻮﺩﻴﻟﻲﻠﻴﻧﺎﻧﻮﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣ
ﻭ ﺩﺭ  AIRﺭﻭﺵ  ﻫﺎ ﺑﻪﻲ( ﮐﻪ ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺩﺭ ﻟﺒﻨﺎﻧ۴۱/۸±۵/۲
  ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ.  ﻱﺮﻴﮔﺍﻧﺪﺍﺯﻩ CLPHﺭﻭﺵ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﮐﻮﺍﺭ ﺑﻪ
 ﻲﺮﺍﻧﻳﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺍ Dﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﻋﻠﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ
ﻪ، ﺭﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ، ﻧﻮﻉ ﭘﻮﺷﺶ ﻭ ﻳﺳﺎﮐﻦ ﮐﻮﺍﺭ ﺑﻪ ﻧﻮﻉ ﺗﻐﺬ
  ﺘﻪ ﺍﺳﺖ.ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺁﻓﺘﺎﺏ ﻭﺍﺑﺴ ﻱﻫﺎﺰ ﺳﺎﻋﺖﻴﻧ
ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪﻩ ﺩﺭ  ﻲﮑﻴﮊﻧﺘ ﻱﻦ ﮐﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻳﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺑﺎ ﺍ
ﻭ  ﻲﻦ ﮐﻮﺩﮐﻴﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﻨ ﻲﻦ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﻣﻌﺪﻧﻴﻴﺗﻌ
ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺞ ﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺍﻣﺎ ﻣﻘﺎﻲﻣ ﻲﻧﻮﺟﻮﺍﻧ
ﻧﺸﺎﻥ  ،ﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩﻴﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺩﻧﻳﮕﺮ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ
ﺷﺪﻥ  ﻲﺰ ﺩﺭ ﻣﻌﺪﻧﻴﻧ ﻲﻄﻴﻣﺤ ﻱﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻲﻣ
ﺩﺍﺭﻧﺪ ﮐﻪ  ﻱﺍﻦ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪﻩﻴﻦ ﺳﻨﻳﺍ ﻫﺎ ﺩﺭﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ
ﻪ، ﺭﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ، ﻳﻫﺎ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ: ﻧﻮﻉ ﺗﻐﺬﻦ ﺁﻥﻳﺑﺎﺭﺯﺗﺮ
  ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺁﻓﺘﺎﺏ. ﻱﻫﺎﻧﻮﻉ ﭘﻮﺷﺶ ﻭ ﺳﺎﻋﺖ
ﺗﺮﺍﮐﻢ  ﺑﺮﺭﺳﻲﺑﺎﺭ ﺑﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ  ﻱﺑﺮﺍ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ
ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ  ﻲﺮﺍﻧﻳﺳﺎﻟﻪ ﺍ ۹-۸۱ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ  ﻲﻣﻌﺪﻧ
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻦ  DMBﻭ  CMBﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ  ﻱﻫﺎﻭ ﺻﺪﮎ
ﻭ ﺭﺳﻢ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.  ﻲﺮﺍﻥ ﻃﺮﺍﺣﻳﺩﺭ ﺍ ﻧﺨﺴﺖﺑﺎﺭ ﻱﺰ ﺑﺮﺍﻴﻧ
 ﻲﺖ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻴﻭﺿﻌ ﻲﻣﺮﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﻫﺎﺻﺪﮎ
ﮐﻨﻨﺪ ﻭ ﻲﻦ ﺭﺷﺪ ﮐﻤﮏ ﻣﻴﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﻨ
ﺪﺟﻱ              ﻥﺍﺭﺎﮑﻤﻫ ﻭ                                                                              ﺱﺭﺎﻓ ﺭﺍﻮﮐ ﺮﻬﺷ ﻥﺍﺮﺘﺧﺩ ﺭﺩ ﻥﺍﻮﺨﺘﺳﺍ ﻢﮐﺍﺮﺗ /۲۱۹ 
 
ﻣﻲ ﺎﭘ ﺪﻨﻧﺍﻮﺗﻳﻪ ﺭﺍﺬﮔﺶﻫﻭﮋﭘﻪﻨﻴﻣﺯ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﺮﮕﻳﺩ ﻱﺎﻫ 
 .ﺪﻨﺷﺎﺑ ﺎﺑ ﺹﺎﺧ ﻲﻳﺎﻴﻓﺍﺮﻐﺟ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﮏﻳ ﺭﺩ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺍ
 ﺩﺍﺪﻌﺗ ﻱﻭﺭ ﻭ ﺺﺨﺸﻣ ﻲﮕﻨﻫﺮﻓ ﻭ ﻲﻤﻴﻠﻗﺍ ﻂﻳﺍﺮﺷ
ﺤﻣ .ﺖﺳﺍ ﻩﺪﺷ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺩﺍﺮﻓﺍ ﺯﺍ ﻱﺩﻭﺪ  
ﻲﻣﻪﺘﻓﺎﻳ ﺯﺍ ﻥﺍﻮﺗ ﻪﺑ ﻱﺎﻫ ﺭﺩ ﺎﻬﻧﺁ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﻭ ﻩﺪﻣﺁ ﺖﺳﺩ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺩﺍﺪﺘﻣﺍ  ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﻦﻴﻤﻫ ﻢﻟﺎﺳ ﻥﺎﻧﺯ ﻱﻭﺭ ﻪﮐ ﻱﺍ
) ﻩﺪﺷ۲۳ ﺎﺑ ﻥﺁ ﻁﺎﺒﺗﺭﺍ ﻭ ﻲﻧﺍﻮﺨﺘﺳﺍ ﺖﻣﻼﺳ ﻲﺑﺎﻳﺯﺭﺍ ﺭﺩ (
 ﻪﺟﻮﺗ ﺪﻳﺎﺑ .ﺩﺮﮐ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﻲﻄﻴﺤﻣ ﻭ ﻲﮑﻴﺘﻧﮊ ﻱﺎﻫﺭﻮﺘﮐﺎﻓ
ﮎﺪﺻ ﻪﺋﺍﺭﺍ ﻱﺍﺮﺑ ﻪﮐ ﺖﺷﺍﺩﺑ ﺎﻫﻪﮎﺪﺻ ﻥﺍﻮﻨﻋ  ﻱﺎﻫ
ﺭﺩ ﻊﺟﺮﻣ  ﺖﺳﺍ ﺯﺎﻴﻧ ﻦﻴﻨﺳ ﻪﻴﻠﮐﺭﺩ ﻲﻧﺍﺮﻳﺍ ﻥﺎﮐﺩﻮﮐ ﻡﺎﻤﺗ
ﺭﻮﺸﮐ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻖﻃﺎﻨﻣ ﺭﺩ ﻱﺮﮕﻳﺩ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﮐ 
.ﺩﺮﻴﮔ ﺕﺭﻮﺻ ﺩﺍﺮﻓﺍ ﺯﺍ ﻱﺮﺘﺸﻴﺑ ﺩﺍﺪﻌﺗ ﻱﻭﺭ  
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Abstract 
Background: Normal bone structure is formed in childhood and adolescence. Any problem of bone 
formation at these stages will lead to significant osteoporosis and its complications in adulthood. Genetic 
factors are the most important factors in skeletal development. This study aimed to evaluate the bone mineral 
density and it's interfering factors in Iranian girls of Kawar of Fars.  
Materials and Methods: In this cross sectional study 235 healthy girls of Kawar of Fars aged 9-18 years 
old participated and they underwent Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) scanning of lumbar spine, 
femoral neck and total body. The LMS method was applied to calculate smoothed BMC, BMD and BMAD 
for age related centiles. 
Results: Maximum accretion of BMC and BMD was at ages of 11 to 13 and according to 3rd, 25th, 50th, 
75th and 97th percentile, BMC and BMD of all sites were increasing with a rather fixed rate up to the age of 
15 and then after it increased very slowly.  
Conclusion: This study is the first study for normative data of BMC and BMD of Iranian girls and showed 
that BMC accretion of these girls was slower, but BMD accretion was greater than the girls of the other parts 
of the world. Absolute amount of bone mineral content in Iranian girls was lower than Indian, Lebanese and 
Asian girls of USA. Also weight and puberty were the two most important factors efficacious on BMD of the 
Iranian girls (of Kawar). Further research to evaluate the evolution of bone mineral density in Iranian 
children and adolescents is needed to identify the reasons for the significant differences in bone density 
values between our Iranian population and their Asian counterparts. 
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